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Introducción:  El  ABP  es  una  de  las  estrategias  más  empleadas  en  la  educación  médica  y  tienen
sus inicios  en  la  Universidad  de  McMaster  en  1969.  La  ﬁgura  del  tutor-facilitador  es  relevante
ya que  es  el  que  guía  al  pequen˜o  grupo  durante  el  proceso.
Objetivo:  Evaluar  por  parte  de  los  estudiantes  al  tutor  de  las  asignaturas  de  Integración  Básico
Clínica I  y  II  con  la  aplicación  del  cuestionario  de  24  ítems  propuesto  por  Martínez-González
et al.
Método:  Estudio  descriptivo,  retrospectivo  y  transversal.  Se  aplicó  el  cuestionario  de  25  ítems
con escala  tipo  Likert  de  cinco  opciones,  a  los  estudiantes  de  las  obligatorias  de  IBC-I  e  IBC-II
después de  haber  trabajado  con  sus  tutores  durante  todo  el  curso.  Se  evaluaron  cuatro  ciclos
escolares de  IBC-I  y  tres  de  IBC-II.  Se  determinaron  las  frecuencias  de  respuesta,  la  media,  el
error estándar,  análisis  de  varianza  y  se  calculó  la  conﬁabilidad  (  de  Cronbach)  del  cuestionario
en cada  aplicación.
Resultados:  Se  aplicaron  6,862  cuestionarios  que  incluyeron  el  83%  de  la  población  en  cada
ciclo escolar.  Los  valores  de  conﬁabilidad  fueron  de  0.9  en  cada  evaluación.  Las  respuestas  con
valores más  bajos  se  observaron  en  «la  participación  del  tutor  como  guía»,  y  «no  favorecer  la
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Conclusiones:  El  ABP  es  la  estrategia  de  las  asignaturas  evaluadas  y  la  función  del  tutor  es  la
base del  éxito  para  el  buen  funcionamiento  del  trabajo  en  pequen˜os  grupos.  Los  datos  llevan
a la  reﬂexión  sobre  la  necesidad  de  modiﬁcaciones  en  los  talleres  y  en  la  forma  de  interactuar
con los  tutores  para  reforzar  sus  funciones  en  la  estrategia  del  ABP.
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Tutor  evaluation  of  a  problem  based  learning  application  of  assignments  in  Basic
Clinical  Integration  courses  I  and  II
Abstract
Rationale:  Problem  Based  Learning  ‘‘PBL’’  is  an  instructional  strategy  that  was  ﬁrst  used  in
McMaster University  in  1969,  and  now  widely  used  in  medical  education.  The  focus  of  the
strategy is  to  work  with  real-patient  cases  in  small  groups  with  facilitator  assistance  during
the whole  process.
Objective:  To  assess  the  role  of  the  tutor  in  PBL  sessions  by  medical  students  in  two  manda-
tory courses  (Basic  Clinical  Integration  I and  II)  by  the  application  of  a  25-item  questionnaire
proposed  by  Martínez-González  et  al.
Method:  A  cross-sectional,  descriptive  and  retrospective  study  was  performed.  A  25-item  Likert
type scale  questionnaire  was  applied  to  the  students  from  both  courses  (IBC-I  and  II)  after  being
working with  the  tutor  for  more  than  a  six-month  period.  Four  IBC-I  and  three  IBC-II  classes  were
included in  this  study.  Response  frequencies,  mean,  standard  error,  and  questionnaire  validity
(Crombach’s  alpha)  were  obtained  for  each  application.
Results:  The  total  sample  was  6,862  questionnaires  (83%  from  each  class),  with  a  Cronbach’s
 value  of  0.9  for  each  class  application.  The  lower  values  were  for  ‘‘The  tutor  functions  as  a
guide’’ and  ‘‘Not  committed  with  the  group  functioning’’,  which  were  recurrent  ﬁndings.
Conclusion:  PBL  is  the  proposed  learning  strategy  for  IBC-I  and  IBC-II,  and  the  role  of  the  tutor
is the  support  for  the  adequate  functioning  of  the  small  groups.  As  there  is  a  tendency  for
classical-teaching  among  tutors,  their  role  in  guidance  should  be  reinforced.  A  modiﬁcation  in
the PBL-workshops  and  tutor  feedback  is  advised.
All Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.


















El  aprendizaje  basado  en  problemas  (ABP)  es  una  de  las
estrategias  más  utilizadas  en  la  educación  médica,  y  la  lite-
ratura  es  vasta  en  descripciones  sobre  su  aplicación,  no  solo
en  Medicina  sino  en  otras  áreas  como  la  ensen˜anza  de  las
ingenierías,  matemáticas  por  poner  algunos  ejemplos.  Su
origen  se  remonta  a  1969  cuando  la  nueva  Universidad  de
McMaster  en  Canadá  disen˜ó en  ese  an˜o  un  nuevo  currículo
que  tomó  ideas  de  varias  disciplinas  e  incluyó  el  estudio  de
casos  como  los  que  se  hacían  en  el  área  de  negocios.  El
enfoque  del  ABP  es  el  constructivismo,  que  propone  que  los
interesados  creen  su  aprendizaje  con  base  en  las  creencias
y  las  experiencias  situacionales  que  han  desarrollado.  Tiene
una  gran  inﬂuencia  de  la  teoría  de  Piaget  y  la  sociocultural
de  Vygotsky.  El  constructivismo  requiere  que  la  ensen˜anza
y  las  experiencias  de  aprendizaje  estén  situadas  (contexto
físico  y  social),  se  estructuren  para  desaﬁar  el  pensamiento
de  los  estudiantes,  con  el  ﬁn  de  aumentar  su  capacidad
1de  construir  conocimientos  nuevos .  En  el  constructivismo
un  supuesto  es  que  los  profesores  no  deben  ensen˜ar en  el
sentido  tradicional,  más  bien  deben  estructurar  situacio-




eon  el  contenido  a  través  de  la  manipulación  de  los  mate-
iales  y  la  interacción  social  lo  que  favorece  el  trabajo
olaborativo.
Como  se  menciona  en  el  párrafo  anterior,  los  objetivos
el  ABP  que  tienen  su  cimiento  en  la  ﬁlosofía  constructivista,
ncluyen  la  solución  de  problemas,  el  pensamiento  crítico,
l  razonamiento  clínico,  el  aprendizaje  autodirigido,  habili-
ades  para  trabajo  colaborativo,  y  motivación  intrínseca  del
articipante2.
Al  ABP  se  le  considera  un  método  instruccional  que  uti-
iza  problemas  de  pacientes  como  contexto  para  adquirir
onocimientos,  tanto  clínicos  como  básicos  que  debe  incluir
l  desarrollo  de  las  habilidades  que  reﬁere  Hmelo-Silver
2004)2.  Su  estructura  sigue  el  siguiente  esquema:  iden-
iﬁcar  el  problema,  resolver  el  problema  con  habilidades
e  razonamiento  clínico,  se  identiﬁcan  las  necesidades  de
prendizaje  a  través  de  un  proceso  interactivo,  se  aplican  los
onocimiento  generados  por  la  búsqueda  personal  de  infor-
ación  para  la  solución  del  problema  y  se  realiza  un  resumen
e  lo  que  se  aprendió  en  el  ejercicio.  En  Maastricht  se  ideó
na  variante  de  ABP  que  incluye  una  lista  con  las  indicacio-
es  para  profesores  y  estudiantes.  En  esta  variante  se  realiza










































































































or  grupo;  a  estos  grupos  los  guían  uno  o  más  tutores  que
uncionan  como  facilitadores3.
En  el  ABP  el  papel  del  profesor  no  es  impartir  una  clase
agistral,  su  participación  es  como  tutor  o  facilitador  y  no
ebe  dar  la  información  al  grupo;  su  actividad  se  centra
n  el  proceso  de  aprendizaje  del  estudiante.  Este  cambio
ace  del  profesor  un  guía,  un  asesor  o  un  facilitador  que
oncentra  su  atención  en  el  proceso  de  aprendizaje  del  estu-
iante  en  lugar  de  centrarse  en  el  profesor  como  centro
el  proceso4.  En  la  propuesta  original  el  tutor  en  ABP  no
ecesariamente  debería  ser  médico,  esto  para  evitar  la  ten-
ación  de  guiar  a  los  estudiantes;  pero  estudios  posteriores
ndicaron  que  los  resultados  de  la  actividad  eran  mejores
uando  el  facilitador  era  médico,  aunque  esta  aﬁrmación
igue  en  debate5.  Como  menciona  Wetzel4 en  esta  estrate-
ia  los  facilitadores  deben  tratar  de  «no  ensen˜ar» para  que
os  estudiantes  se  autodirijan6.  Otras  características  que  se
e  piden  al  facilitador  las  menciona  Amaya-Afanador,7 tales
omo  que  estimule  los  procesos  de  aprendizaje  y  de  acuerdo
on  Barrows  (citado  por  Wetzel,  1996),  es  mejor  un  tutor
ue  sea  un  buen  asesor  y  guía,  que  un  experto  en  su  tema.
olina-Ortiz  et  al.,8 resume  la  participación  del  tutor  como
a  de  un  lazarillo  que  guía  al  estudiante  durante  el  pro-
eso  de  aprendizaje.  El  facilitador  en  el  ABP  debe  actuar
omo  guía  y  ayudar  a  los  estudiantes  a  construir  su  pro-
io  conocimiento  a  través  de  preguntas  metacognitivas  que
o  lleven  a  un  mayor  entendimiento  del  tema  de  estudio.
ebe  crear  un  ambiente  de  colaboración  con  libre  discurso
n  pequen˜os  grupos.  De  acuerdo  con  Vygotsky  (citado  por
alinitri  el  al.,  2015)9 el  facilitador  debe  darle  soporte  al
prendizaje  del  estudiante  a  través  de  preguntas  que  apo-
en  y  den  más  evidencia  estructural  al  conocimiento  que
l  grupo  está  construyendo,  así  como  animar  al  estudiante
ara  que  sus  logros  vayan  más  allá  de  la  habilidad  percibida
or  el  estudiante.
Dolmans  et  al.,10 proponen  una  escala  para  evaluar  al
utor-facilitador  en  el  ABP  y  cita  un  estudio  de  Gijselaers
 Schmidt  que  se  publicó  en  1990  en  el  que  proponen,  con
n  modelo  causal  que  la  actividad  del  tutor-facilitador  tiene
na  inﬂuencia  directa  en  cómo  funcionan  los  pequen˜os  gru-
os,  que  a  su  vez  inﬂuye  en  el  interés  que  el  estudiante
enga  sobre  el  tema;  reﬁeren  también  que  hay  un  efecto
ndirecto  en  los  logros  del  estudiante.  Con  esto  se  identi-
can  tres  aspectos  del  tutor  que  deben  considerarse  en  la
valuación  de  su  actividad  y  así  se  proponen:  1)  guiar  al  estu-
iante  en  el  proceso  de  aprendizaje,  2)  su  participación  en
a  información  que  da  al  estudiante  sobre  los  contenidos  y
)  su  compromiso  con  el  aprendizaje  del  grupo10.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  evaluar,  por  parte
e  los  estudiantes,  al  tutor  de  las  asignaturas  de  Integra-
ión  Básico  Clínica  I  y  II  (IBC-I  y  II)  con  la  aplicación  del
uestionario  propuesto  por  Martínez-González  et  al.11.
étodo
isen˜o del  estudio:  estudio  descriptivo,  retrospectivo  y
ransversal12.utores
omo  parte  de  los  requisitos  para  ser  contratado  como




sS.  Morales-López  et  al.
uvieron  que  acreditar  un  curso-taller  de  formación  de  tuto-
es  en  aprendizaje  basado  en  problemas,  que  los  introdujo  a
a  estrategia  y  que  los  acercó  a  la  manera  en  que  se  trabaja-
ía  en  las  asignaturas.  El  taller  duró  40  h  en  las  que  además
e  revisar  los  conceptos  teóricos  básicos  del  ABP,  realizaron
ctividades  prácticas  sobre  la  aplicación  de  la  estrategia.
signaturas
a  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional  Autó-
oma  de  México  implementó  un  nuevo  plan  de  estudios  para
a  licenciatura  de  médico  cirujano  (Plan  2010)13 en  el  que
omo  eje  del  currículo  se  incluyó  a  la  integración  y  se  incor-
oraron  las  asignaturas  de
IBC-I  y II,  cuyos  objetivos  son:  integrar  el  conocimiento
ásico  y  clínico  con  el  ﬁn  de  desarrollar  el  razonamiento
ara  identiﬁcar,  plantear  y  comprender  problemas  clíni-
os;  aplicar  el  conocimiento  básico  y  clínico  con  el  ﬁn
e  desarrollar  el  razonamiento  para  identiﬁcar,  plantear  y
omprender  problemas  clínicos;  desarrollar  el  razonamiento
línico  a  través  del  aprendizaje  independiente,  autorre-
ulado  y  colaborativo;  desarrollar  destrezas  clínicas  en
scenarios  estandarizados;  aplicar  los  principios  y  las  reglas
enerales  para  el  manejo  integral  del  paciente  en  simula-
ores.  Las  asignaturas  se  impartieron  una  vez  a  la  semana,
on  una  duración  de  una  hora,  en  aulas  ad  hoc,  para  tra-
ajar  en  pequen˜os  grupos.  Son  asignaturas  con  seriación  y
bligatorias.  El  disen˜o instruccional  es  el  ABP14.
Instrumento:  se  aplicó  el  instrumento  propuesto  por
artínez-González  et  al.,11 (ver  Anexo  1)  integrado
or  25  ítems  con  escala  de  tipo  Likert  con  cinco  opciones
e  respuesta  (a  =  nunca,  b  =  casi  nunca,  c  =  ocasionalmente,
 = casi  siempre  y  e  =  siempre).  Esta  clave  por  letras,  se
ransformó  a  números  para  realizar  el  análisis  estadístico.
n  el  caso  de  los  ítems  5  y  15,  por  ser  considerados  de  res-
uesta  inversa  se  usó  el  complemento  para  analizarlos  igual
ue  el  resto  de  los  ítems.  Las  dimensiones  que  se  evaluaron
ueron  de  acuerdo  con  Dolmans  et  al.,15:  1)  guiar  al  estu-
iante  en  el  proceso  de  aprendizaje,  2)  su  participación  en
a  información  que  da  al  estudiante  sobre  los  contenidos  y
)  su  compromiso  con  el  aprendizaje  del  grupo.  Aun-
ue  el  instrumento  de  Martínez-González  et  al.,  está
ublicado11,16, no  se  indica  en  los  textos  la  manera  en  la
ual  se  realizó  el  cuestionario,  así  como  tampoco  la  eviden-
ia  de  validez  del  mismo.  En  este  estudio  aportamos  esta
videncia.
El  instrumento  se  aplicó  desde  la  primera  generación  que
ursó  la  asignatura  de  IBC-I  (ciclo  escolar  2010-2011)  con
l  inicio  del  nuevo  plan  de  estudios,  y  posteriormente  a  los
studiantes  que  cursaron  la  asignatura  de  IBC-II  (2011-2012).
l  instrumento  fue  anónimo  ya  que  la  única  información  que
e  solicitó  al  estudiante  fue  el  grupo  y  el  nombre  del  tutor
valuado,  ya  que  cada  grupo  de  las  asignaturas  se  dividió  en
ubgrupos  de  11  estudiantes  con  un  tutor  independiente.
plicación  del  instrumentol  instrumento  se  aplicó  a  cada  grupo  de  manera  individual
l  ﬁnal  del  ciclo  escolar.  Las  indicaciones  de  los  instructo-
es  fueron  las  mismas  en  cada  grupo  y  las  dieron  los  mismos
ujetos.  A  cada  grupo  se  le  indicó  que  leyera  los  ítems  y  que
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Tabla  1  Número  de  encuestas  de  opinión  de  los  estudiantes  de  Medicina,  sobre  el  desempen˜o  de  los  tutores  de  Integración







Total  por  ciclo  escolar












2010-2011  1,199  1,056  88  1,199  1,056  88
2011-2012 1,509  1,186  79  557  462  83  2,066  1,648  80
2012-2013 1,396  1,238  89  1,175  984  84  2,571  2,222  86











mTotal por  asignatura 5,493  4,502  82  2,
evaluara  a  sus  respectivos  tutores.  Se  les  dieron  20  min  para
su  llenado.  Se  utilizaron  hojas  de  lector  óptico  para  facilitar
la  captura  de  los  datos.  La  lectura  de  las  hojas  y  la  genera-
ción  de  los  archivos  con  los  datos  los  realizó  el  personal  de
la  Secretaría  de  Servicios  Escolares  de  la  Facultad.  Se  elimi-
naron  aquellos  cuestionarios  incompletos  o  que  no  contaban
con  grupo  o  tutor.
A  los  estudiantes  se  les  informó  que  la  evaluación  de
su  tutor  no  inﬂuiría  en  su  caliﬁcación  ya  que  este  recibi-
ría  sus  resultados  hasta  que  las  actas  de  examen  estuvieran
ﬁrmadas  y  que  la  evaluación,  por  parte  de  los  estudiantes,
era  muy  importante  para  reinformar  a  los  tutores  sobre  su
desempen˜o  en  la  estrategia  eje  de  la  asignatura,  que  era  el
ABP  y  era  una  de  sus  responsabilidades.
En  los  ciclos  escolares  posteriores,  se  continuó  con  la
aplicación  del  instrumento  en  las  siguientes  generaciones
y  se  incluyen  los  resultados  hasta  la  generación  2014.  En
la  tabla  1  se  indica  el  número  de  estudiantes  que  evalua-





Tabla  2  Número  de  tutores  evaluados  en  las  asignaturas  de  Integ
Ciclo  escolar  Primer  an˜o
Integración  Básico
Clínica  I
2010-2011  48  
2011-2012 62  
2012-2013 62  
2013-2014 61  
Total 233  
Tabla  3  Valores  de  Alfa  de  Cronbach  (conﬁabilidad)  para  la  encu
Ciclo  escolar  Primer  an˜o
Integración  Bás
Clínica  I
2010-2011  0.912  
2011-2012 0.903  
2012-2013 0.936  
2013-2014 0.895  
Global 0.916  2,360  85  8,264  6,862  83
espuesta  que  se  tuvo  de  acuerdo  con  la  población  de  estu-
iantes  inscritos  en  las  asignaturas.  En  la  tabla  2  se  presenta
l  número  de  tutores  evaluados  de  las  dos  asignaturas.
nálisis  estadístico
e  calcularon  porcentajes  para  resumir  la  información  de  las
ariables  ordinales.  Se  determinaron  medias,  error  estándar
 para  la  comparación  de  medias  entre  los  diferentes  ciclos
scolares,  se  usó  análisis  de  varianza  de  un  factor,  un  valor
e  p  <  0.05  fue  considerado  signiﬁcativo.
Para  determinar  el  grado  de  conﬁabilidad  del  instru-
ento  usado,  se  calculó  el  Alfa  de  Cronbach,  por  ciclo
scolar,  para  cada  una  de  las  dos  asignaturas  estudiadas  y  el
lobal  (tabla  3).  Las  respuestas  de  los  25  ítems  de  los  cuatro
 tres  ciclos  escolares  de  IBC-I  e  IBC-II  respectivamente  se
onsignan  en  las  ﬁguras  1  y  2.
































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Ciclo escolar
Ítem
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
Respuesta
1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = Ocasi onalm ente
4 = Casi siempre
5 = Siempre


























































uFigura  1  Opinión  de  los  estudiantes  de  primer  an˜o  sobr
esultados
studiantes
e  8,264  estudiantes  inscritos  en  las  dos  asignaturas  en
os  ciclos  escolares  estudiados,  se  obtuvieron  4,502  cues-
ionarios  que  cumplieron  los  criterios  de  inclusión  que  se
encionaron  previamente  para  IBC-I  y  2,360  para  IBC-II  lo
ue  representó  en  promedio  el  83%  de  estudiantes  que  eva-
uaron  a  sus  respectivos  tutores  con  un  1.6%  de  instrumentos
ue  se  excluyeron  por  estar  incompletas  (tabla  1).
utores
ara  los  cuatro  ciclos  escolares  de  IBC-I  estudiados,  se  eva-
uaron  233  tutores  y  para  los  tres  ciclos  escolares  de  IBC-II
ueron  177  (tabla  2);  sin  embargo  hay  que  considerar  que
l  rango  de  grupos  que  son  asignados  a  los  tutores  van
esde  uno  hasta  cinco  inclusive  en  un  mismo  ciclo  escolar,
n  mismo  tutor  puede  tener  grupos  tanto  en  IBC-I  como  en
BC-II.
onﬁabilidad  del  instrumento
os  valores  de  Alfa  de  Cronbach  obtenidos  para  cada  ciclo
scolar,  para  las  dos  asignaturas  y  el  análisis  global  fueron
e  0.917 (tabla  3).
edias,  error  estándar  y  porcentajes
on  respecto  al  error  estándar  el  rango  se  ubicó  entre  0.01
 0.06  (tabla  4).  A  continuación  se  describen  las  medias  y
orcentajes  de  los  diferentes  ítems.
En  lo  general,  el  papel  del  tutor  para  estimular  a:  traba-
ar  en  grupo,  la  identiﬁcación  de  temas  de  aprendizaje,  el
nálisis  de  los  problemas,  el  análisis  cuidadoso  de  los  casos,
l
5
édesempen˜o  de  los  tutores  de  Integración  Básico  Clínica  I.
 participar  activamente  en  el  proceso  de  la  sesión  tutorial
sí  como  a  participar  en  las  sesiones,  el  rango  de  la  media
ue  de  4.5  a  4.7  lo  que  representó  entre  el  88  y  93%  de
os  estudiantes  que  opinaban  que  casi  siempre  y  siempre  el
utor  los  estimuló  para  dichas  actividades.  Por  otro  lado  la
edia  para  el  ítem  1  que  decía:  el  tutor  demuestra  estar
uy  bien  informado  acerca  del  proceso  del  ABP  y  la  simu-
ación  fue  de  4.6  en  términos  porcentuales  la  suma  de  casi
iempre  y  siempre  representó  el  92%,  el  complemento  de  8%
550  estudiantes)  respondieron  que  sus  tutores  se  ubicaron
ntre  ocasionalmente  y  nunca  demostraron  estar  informados
el  ABP.
Con  respecto  a los  ítems  de:  el  tutor  formula  preguntas
ue  hacen  reﬂexionar  sobre  el  tema,  fomenta  la  identiﬁca-
ión  de  los  problemas  del  caso,  favorece  el  análisis  integral
e  los  casos,  alienta  la  formulación  de  hipótesis  de  trabajo
 promueve  la  consulta  de  diversas  fuentes  de  información,
a  media  fue  de  4.6,  en  términos  porcentuales  el  91%  de
os  estudiantes  consideraron  que  sus  tutores,  casi  siempre  y
iempre  cumplieron  dichas  actividades.  En  este  contexto  la
edia  del  ítem  8  que  dice:  el  tutor  favorece  la  participación
e  todos  sin  dar  la  clase,  fue  de  3.8  lo  que  representó  que
l  68%  de  los  estudiantes  consideraron  que  sus  tutores  casi
iempre  y  siempre  cumplieron  con  dicha  actividad.
Dos  ítems  asociados  al  trato  del  tutor  hacia  los  estudian-
es  mostraron  la  media  más  alta,  4.8,  es  decir,  el  97%  de  los
studiantes  expresaron  que  casi  siempre  y  siempre  los  tuto-
es  los  escucharon  con  atención  y  los  trataron  con  respeto.
El  tiempo  asignado  a IBC-I  e  IBC-II  es  de  una  hora  semanal
ara  cada  una  de  las  asignaturas,  en  este  sentido  el  ítem  17
ice:  el  tutor  llega  a  tiempo  a  las  sesiones,  cobra  importan-
ia  para  cubrir  los  contenidos  ya  que  lo  reportado  por  los
studiantes  fue  de  una  media  igual  a 4.5,  lo  que  representó
n  90%  de  casi  siempre  y  siempre  el  tutor  llegó  a  tiempo  a
as  sesiones.
Un  punto  fundamental  del  ABP  fue  explorado  por  el  ítem
,  que  dice:  da  la  clase  de  forma  tradicional  (solo  él  habla  y
l  presenta  el  tema)  la  media  para  primero  y  segundo  an˜os
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hFigura  2  Opinión  de  los  estudiantes  de  segund
fue  de  3.1,  valor  que  implica  que  los  tutores  impartieron
la  clase  de  forma  tradicional,  entre  ocasionalmente  y  casi
siempre.
Diferencias  signiﬁcativas  entre  ciclos  escolares
En  virtud  de  ser  un  estudio  transversal  se  exploraron  las
diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  (p  <  0.05)  entre
las  medias  de  los  cuatro  ciclos  escolares  de  IBC-I  y  los  tres
de  IBC-II  (tabla  4).
En primer  an˜o,  los  ciclos  escolares  con  menor  número  de
diferencias  signiﬁcativas  fueron  entre  2010-2011  vs.  2011-
2012  con  solo  tres  ítems  (3,  15  y  25).  El  ciclo  escolar  2012-
2013  fue  el  que  presentó  mayor  número  de  diferencias
signiﬁcativas  (19  ítems)  con  respecto  a  los  otros  tres  ciclos
escolares  en  particular  con  el  ciclo  escolar  2013-2014  donde
la  brecha  entre  medias  fue  la  mayor,  es  decir,  entre  dos
ciclos  escolares  prácticamente  no  hubo  diferencias  y  en
otros  dos  las  diferencias  signiﬁcativas  fueron  evidentes
como  se  observa  en  la  ﬁgura  1  y  la  tabla  4.  Los  ítems  que
no  presentaron  ninguna  diferencia  signiﬁcativa  entre  los
cuatro  ciclos  escolares  considerados  fueron  el  1,  2  y  5  (ver
tabla  4  y  Anexo  1).
Con  respecto  a  segundo  an˜o,  entre  los  ciclos  escolares
2012-2013  vs.  2013-2014  solo  hubo  diferencias  signiﬁcativas
en  tres  ítems  (8,  10  y  15)  y  como  se  muestra  en  la  ﬁgura  2.
Las  curvas  de  ambos  ciclos  se  fusionan  en  la  mayoría  de  los
ítems.  El  ciclo  escolar  2011-2012  presentó  el  mayor  número
de  ítems  con  diferencias  signiﬁcativas  con  respecto  a  los
otros  dos  ciclos  escolares.  Los  ítems  que  no  mostraron  dife-
rencias  signiﬁcativas  entre  los  tres  ciclos  escolares  fueron  el
3,  11  12  17  y  25  (ver  tabla  4  y  Anexo  1).
DiscusiónEl  ABP  es  una  estrategia  educativa  con  amplia  aplicación  en
diferentes  programas  y  en  diferentes  especialidades.  En  la




ao  de  los  tutores  de  Integración  Básico  Clínica  II.
studios,  se  introdujeron  asignaturas  que  basan  su  estrate-
ia  de  ensen˜anza  en  el  ABP:  IBC-I  y  II  que  se  imparten  una
ora  una  vez  por  semana  durante  el  primero  y  el  segundo
n˜os  respectivamente.  Estas  asignaturas  se  continúan  con
tras  dos,  con  el  mismo  disen˜o instruccional  pero  que  se
esarrollarán  en  los  ciclos  clínicos.  Algunos  intentos  pre-
ios  se  habían  realizado  en  la  Facultad  con  esta  estrategia,
omo  lo  reporta  Martínez-González  et  al.,  pero  no  se  había
ncluido  la  estrategia  formalmente  en  el  currículo18.  De  igual
anera,  el  instrumento  que  se  había  publicado  y  que  se  uti-
izó  en  este  estudio,  no  había  reportado  sus  evidencias  de
alidez  y  conﬁabilidad.  Con  los  resultados  aportamos  estos
alores  para  la  aplicación  futura  del  mismo.
El  plan  de  estudios  actual  --Plan  2010--  es  el  único,  hasta
a  fecha,  que  integra  formalmente  esta  estrategia  en  sus
signaturas,  precisamente  en  aquellas  cuyo  objetivo  es  la
ntegración  de  conocimientos  básico-clínicos19. Esta  estra-
egia  se  reporta  con  una  buena  aceptación  por  parte  de
os  alumnos  ya  que  pueden  trabajar  con  sus  compan˜eros
n  equipo,  aunque  comentan  que  les  requiere  una  mayor
nversión  de  tiempo  para  trabajar  en  los  casos,  situación  ya
eportada  en  la  literatura  sobre  el  ABP20.  Otra  ventaja  que
en  los  estudiantes  en  esta  actividad  es  que  se  trabaja  con
asos  cercanos  a  la  realidad21.
Los  25  ítems  del  estudio  se  agruparon  en  las  tres  dimen-
iones  propuestas  por  Dolmans  et  al.,  15,  y  como  se  observó,
n  la  dimensión  sobre  el  papel  del  tutor  como  guía,  las  caliﬁ-
aciones  son  altas  (siempre  y  casi  siempre)  tanto  para  primer
n˜o  como  para  segundo.  Uno  de  los  ítems  sobre  la  manera
e  guiar  al  grupo  «da  la  clase  de  forma  tradicional» permite
bservar  que  el  comportamiento  es  diferente  a  la  de  los
emás  ítems,  ya  que  las  respuestas  que  deberían  ser  alta  en
unca  y  casi  nunca,  se  desplazan  hacia  ocasionalmente.  Este
unto  es  básico  en  el  desarrollo  de  la  estrategia  como  ya  se
a  comentado  con  anterioridad,  ya  que  el  ABP  está  centrado
n  la  activación  y  trabajo  del  alumno  guiado  por  el  tutor,  y
o  ser  este  el  que  lleve  la  sesión,  como  se  reﬁere  con  ante-
ioridad  el  tuto-facilitador  debe  centrase  en  el  proceso  de
prendizaje  del  estudiante22.
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Tabla  4  Media,  error  estándar  y  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas,  entre  pares  de  medias  de  las  respuestas  de  los
estudiantes  sobre  el  desempen˜o  de  los  tutores  de  Integración  Básico  Clínica  I  y  II
Primer  an˜o  Segundo  an˜o
Ítem  2010-2011  2011-2012  2012-2013  2013-2014  2011-2012  2012-2013  2013-2014
1  4.7  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.7  ±  0.02  4.4  ±  0.04  4.6  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
2  4.7  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.7  ±  0.02  4.6  ±  0.04  4.7  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
3  4.5  ±  0.02  4.7  ±  0.02a 4.5  ±  0.02d 4.6  ±  0.02c,f 4.5  ±  0.04  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.03
4 4.4  ±  0.02 4.5  ±  0.02  4.4  ±  0.02d 4.6  ±  0.02c,f 4.4  ±  0.04  4.5  ±  0.03d 4.6  ±  0.03e
5  3.2  ±  0.03 3.2  ±  0.03 3.1  ±  0.03  3.1  ±  0.04  3.2  ±  0.05  3.0  ±  0.04d 3.1  ±  0.04
6 4.8  ±  0.02 4.8  ±  0.02 4.6  ±  0.02b,d 4.8  ±  0.02f 4.4  ±  0.04 4.6  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
7  4.5  ±  0.02 4.5  ±  0.02 4.4  ±  0.03b,d 4.6  ±  0.02f 4.4  ±  0.04 4.5  ±  0.03 4.6  ±  0.03e
8  3.7  ±  0.04  3.6  ±  0.04  4.0  ±  0.04b,d 3.6  ±  0.04f 3.8  ±  0.06  4.2  ±  0.04d 3.9  ±  0.04f
9  4.7  ±  0.03  4.8  ±  0.02  4.6  ±  0.02d 4.8  ±  0.02f 4.5  ±  0.04  4.7  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
10  4.1  ±  0.01  4.9  ±  0.01  4.7  ±  0.02b,d 4.8  ±  0.02f 4.7  ±  0.03  4.8  ±  0.02  4.8  ±  0.02e,f
11  4.9  ±  0.01 4.9  ±  0.01 4.8  ±  0.02d,e 4.9  ±  0.02  4.9  ±  0.02  4.9  ±  0.02  4.9  ±  0.01
12 4.4  ±  0.02 4.5  ±  0.02 4.4  ±  0.03 4.6  ±  0.03c,f 4.5  ±  0.04  4.6  ±  0.03  4.6  ±  0.03
13 4.7  ±  0.02 4.8  ±  0.02 4.6  ±  0.02d 4.8  ±  0.02f 4.6  ±  0.03  4.7  ±  0.02  4.8  ±  0.02e
14  4.8  ±  0.02 4.8  ±  0.02 4.7  ±  0.02b,d 4.8  ±  0.02f 4.6  ±  0.04  4.7  ±  0.02  4.8  ±  0.02e
15  2.7  ±  0.03 2.9  ±  0.03a 2.8  ±  0.03 2.8  ±  0.04  2.8  ±  0.06  2.8  ±  0.04  3.0  ±  0.04e,f
16  4.5  ±  0.02 4.5  ±  0.02 4.4  ±  0.03b,d 4.6  ±  0.02f 4.2  ±  0.05  4.5  ±  0.03d 4.5  ±  0.03e
17  4.5  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.4  ±  0.03d 4.6  ±  0.02f 4.5  ±  0.04  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.03
18 4.7  ±  0.02  4.7  ±  0.02  4.6  ±  0.02b,d 4.7  ±  0.02f 4.5  ±  0.04  4.7  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
19  4.6  ±  0.02  4.7  ±  0.02  4.5  ±  0.02d 4.7  ±  0.02c,f 4.4  ±  0.04  4.6  ±  0.02d 4.6  ±  0.02e
20  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.5  ±  0.02d 4.7  ±  0.02c,f 4.4  ±  0.04  4.6  ±  0.03d 4.6  ±  0.02e
21  4.7  ±  0.02  4.7  ±  0.02  4.6  ±  0.02d 4.8  ±  0.02c,f 4.5  ±  0.04  4.7  ±  0.02d 4.7  ±  0.02e
22  4.4  ±  0.02  4.5  ±  0.02  4.5  ±  0.02  4.7  ±  0.02c,e,f 4.4  ±  0.04  4.6  ±  0.02d 4.6  ±  0.03e
23  4.5  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.4  ±  0.03d 4.6  ±  0.02f 4.5  ±  0.04  4.6  ±  0.02d 4.6  ±  0.03e
24  4.6  ±  0.02  4.6  ±  0.02  4.5  ±  0.02b 4.7  ±  0.02e,f 4.5  ±  0.04  4.6  ±  0.02d 4.6  ±  0.02e
25  4.5  ±  0.04  4.2  ±  0.04a 4.2  ±  0.04b 4.5  ±  0.03e,f 4.4  ±  0.05  4.4  ±  0.04  4.5  ±  0.03
La diferencia  de  medias  es  signiﬁcativa  al  nivel  0.05
Símbolos  para  las  diferencias  signiﬁcativas  entre  pares  de  medias
Ciclo escolar Ciclo  escolar
a 2010-2011  vs.
2011-2012
d  2011-2012  vs.
2012-2013
b 2010-2011  vs.
2012-2013
e  2011-2012  vs.
2013-2014






























En  el  ítem  de  «El  tutor  conoce  y  guía  sobre  el  tema»,
ndica  que  deberá  reforzarse  la  participación  del  facilita-
or  para  ayudar  a  los  estudiantes  en  la  identiﬁcación  de
os  objetivos  de  aprendizaje  y  darle  más  importancia  a  la
einformación  en  las  tareas  y  trabajos  que  el  tutor  indique
 entregarlas  oportunamente  para  que  sean  de  utilidad  en
l  proceso  de  aprendizaje.  Este  resultado  podría  estudiarse
on  más  profundidad  en  un  estudio  subsecuente.
En  la  dimensión  de  «El  tutor  se  compromete  con  el  apren-
izaje  del  grupo», este  no  favorece  la  participación  de  los
ntegrantes  del  grupo,  y  se  refuerza  con  el  ítem  en  el  que
l  profesor  da  la  clase  de  manera  tradicional.  Es  por  tanto
ecesario  hacer  un  mayor  trabajo  con  los  tutores  con  el  ﬁn
e  propiciar  la  participación  activa  de  los  alumnos  y  su  escu-
ha  activa,  con  el  ﬁn  de  lograr  el  aprendizaje  signiﬁcativo
el  grupo.
Resulta  interesante  que  el  comportamiento,  en  los  siete
iclos  escolares  --cuatro  de  primero  y  3  de  segundo--  fue
r
c
tniforme  ya  que  los  valores  de  la  conﬁabilidad  interna
ueron  de  0.9,  lo  que  sugiere  que  el  instrumento  puede
tilizarse  en  encuestas  posteriores17. Es  interesante  notar
ue  tanto  en  primero  como  en  segundo,  en  dos  ciclos
2011-2012  vs.2012-2013),  en  la  mayoría  de  los  ítems  no
ubo  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas.  En  los
iclos  en  los  que  sí  existió  diferencia,  factores  como  la
otación  de  profesores,  la  inﬂuencia  de  los  talleres  y  otros,
odrían  dar  este  cambio  en  las  medias  que  no  altera  el
atrón  de  respuesta  como  se  aprecia  en  las  ﬁguras  1  y  2.
stos  resultados  quedan  abiertos  para  su  explicación  futura.
En  las  reuniones  de  inicio  y  ﬁnal  de  ciclo  se  revisan  los
rincipios  del  ABP,  se  refuerza  la  información  sobre  las  estra-
egias  de  ensen˜anza  con  ABP  y  se  entrega  la  reinformación
ndividual  de  la  evaluación  como  tutor.  Las  actividades  que
ealiza  el  Departamento  encargado  de  las  asignaturas  están
onsideradas  en  las  propuestas  de  Azer  et  al.,5 que  comen-






































LEvaluación  del  tutor  en  aprendizaje  basado  en  problemas  
reinformación  de  los  facilitadores.  Se  deberán  buscar  nue-
vas  estrategias  en  los  talleres  para  que  inﬂuyan  en  la  actitud
del  profesor  y  reforzar  el  seguimiento  y  la  reinformación  a
los  participantes  en  estas  actividades.  Recientemente,  con
los  resultados  preliminares  de  este  instrumento,  se  inició
un  curso  semipresencial  disen˜ado  especíﬁcamente  para  dar
mayor  apoyo  en  el  trabajo  del  académico  como  tutor,  cuyo
impacto  en  la  conducta  del  tutor  será  interesante  evaluar
en  un  estudio  posterior.
Además  de  la  inﬂuencia  del  tutor  en  la  conducción  del
grupo,  hay  otros  factores  que  pueden  intervenir  en  el  resul-
tado  de  la  actividad.  El  taman˜o del  grupo,  la  preparación
de  los  estudiantes  y  su  participación,  la  mala  estructura
del  caso  y  la  manera  de  evaluar  la  actividad  son  algunas
a  considerar22.
Edmunds  y  Brown22 mencionan  en  la  guía  que  propo-
nen  para  el  aprendizaje  en  pequen˜os  grupos,  que  entre  los
problemas  más  frecuentes  en  el  ABP  están:  la  excesiva  par-
ticipación  del  tutor,  poca  participación  de  los  estudiantes,
la  sesión  centrada  en  el  profesor  cuando  esta  debe  cen-
trarse  en  el  estudiante,  la  poca  habilidad  del  facilitador
para  conducir  a  los  estudiantes  para  que  sean  ellos  los  que
respondan  sus  preguntas.  Otra  posible  causa  de  la  actitud
del  facilitador  es  la  limitación  de  tiempo,  ya  que  la  asig-
natura  cuenta  con  menos  de  60  minutos  reales,  una  vez  a
la  semana,  tiempo  que  no  es  suﬁciente  para  llevar  la  sesión
con  la  cadencia  necesaria  para  favorecer  la  participación  de
todos  los  integrantes  del  grupo,  lo  que  hace  deseable  valo-
rar  la  posibilidad  de  aumentar  el  tiempo  de  trabajo  en  las
asignaturas  y  cumplir  con  el  tiempo  mínimo  que  se  propone
para  la  actividad23.
El  ABP  implica  el  trabajo  en  pequen˜os  grupos  y  la  pro-
puesta  original  fue  disen˜ada  para  trabajar  con  generaciones
pequen˜as,  situación  que  en  el  caso  de  la  Facultad  de  Medi-
cina  no  ocurre,  ya  que  es  una  de  las  Facultades  de  Medicina
más  grandes  de  Latinoamérica,  con  generaciones  de  apro-
ximadamente  1,400  estudiantes  que  ingresan  cada  an˜o,24
y  si  se  considera  que  cada  grupo  tiene  en  promedio  tres
profesores,  el  control  y  seguimiento  se  complican.
Conclusiones
Publicar  los  resultados  de  estos  primeros  cuatro  an˜os  del
nuevo  plan  de  estudios  persiguió  dar  las  bases  para  futu-
ras  investigaciones  relacionadas  con  la  aplicación  del  ABP
y  la  función  del  tutor,  reforzar  aquellas  situaciones  que  no
cumplen  lo  que  se  perseguía  en  el  plan  original  y  que  los
estudiantes  obtengan  el  beneﬁcio  de  esta  estrategia  que
favorece  la  integración  de  los  conocimientos  básicos  y  clí-
nicos,  «tendón  de  Aquiles» en  la  ensen˜anza  de  la  medicina,
además  de  mejorar  la  competencia  clínica.
Se  presenta  evidencia  de  validez  del  instrumento  que  ya
se  utilizaba  para  evaluar  al  tutor  en  la  aplicación  de  la  estra-
tegia  de  ABP  por  parte  de  los  estudiantes,  que  no  se  había
publicado  con  anterioridad.Limitaciones  del  estudio
El  nivel  de  medición  se  orientó  a  las  encuestas  de  satisfac-




Adicionalmente  hay  que  considerar  que  el  conocimiento
el  ABP,  por  parte  de  los  estudiantes  es  limitado,  ya  que  en  el
aso  de  los  estudiantes  de  segundo  an˜o,  su  única  referencia
ue  su  experiencia  con  su  tutor  de  primer  an˜o,  y en  el  caso  de
os  de  primer  an˜o  no  tenían  un  marco  de  referencia  previo.
Los  resultados  que  se  muestran  en  este  estudio,  así  como
as  conclusiones  solo  se  aplican  a  la  población  de  los  estu-
iantes  y  tutores  de  las  asignaturas  de  IBC-I  e  IBC-II  de  la
acultad  de  Medicina  de  la  UNAM.
spectos  éticos
a  participación  de  los  estudiantes  fue  parte  de  la  evalua-
ión  que  se  hace  regularmente  a  los  tutores  de  la  asignatura
omo  parte  de  las  actividades  de  realimentación  de  los  tuto-
es  y  de  las  asignaturas.  La  hoja  de  respuestas  NO  incluyó
l  nombre  del  estudiante  y  se  aclaró  que  la  información  se
ntregaría  al  tutor  ya  que  el  proceso  de  caliﬁcación  hubiese
erminado,  de  tal  manera  que  la  opinión  de  los  estudiantes
o  inﬂuyó  en  la  caliﬁcación  ﬁnal  que  les  dio  el  tutor.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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nstrumento,  participó  en  la  redacción  y  revisión  ﬁnal  del
anuscrito.
AMC  estructuró  la  base  de  datos  e  hizo  los  reportes  grá-
cos  y  análisis  del  instrumento;  participó  en  la  redacción  y
evisión  ﬁnal  del  manuscrito.
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nexo 1. Instrumento de opinión aplicado a
studiantes  de Integración Básico Clínica I y II
tem  El  tutor:
 Demuestra  estar  muy  bien  informado  acerca
del proceso  de  ABP  y  la  simulación
 Nos  estimula  a  participar  activamente  en  el
proceso  de  la  sesión  tutoral
 Estimula  el  análisis  de  los  problemas
 Estimula  la  identiﬁcación  de  temas  de
aprendizaje,  útiles  para  el  autoestudio
 Da  la  clase  de  forma  tradicional  (solo  él  habla  y  él
presenta  el  tema)
 Tiene  un  buen  nivel  de  comprensión  sobre  el
contenido  principal  del  tema
 Nos  ayuda  a  identiﬁcar  los  objetivos
de  aprendizaje
 Favorece  la  participación  de  todos  sin  dar  la  clase
 Nos  motiva  a  participar  en  las  sesiones
0 Nos  escucha  a  todos  con  atención
1 Nos  trata  con  respeto
2 Nos  estimula  a  trabajar  en  grupo
3 Propicia  un  ambiente  agradable  de  trabajo
4 Las  tareas  que  nos  deja  están  relacionadas  con  el
tema
5 La  carga  de  trabajo  extra-clase  es  excesiva
6 La  reinformación  que  él  realiza  sobre  las  tareas  es
oportuna,  enriquecedora  y  útil
7 El  tutor  llega  a  tiempo  a  las  sesiones
8 El  tutor  nos  solicita  con  tiempo  suﬁciente  la
búsqueda  de  información  y  la  realización  de  las
tareas
9 Estimula  el  análisis  cuidadoso  de  los  casos
0 Formula  preguntas  que  me  hacen  reﬂexionar
sobre  el  tema
1 Fomenta  la  identiﬁcación  de  los  problemas
del  caso
2 Favorece  el  análisis  integral  de  los  casos
(biológico,  psicológico  y  social)
3 Alienta  la  formulación  de  hipótesis  de  trabajo
4 Promueve  la  consulta  de  diversas  fuentes  de
información
5 El  tutor  reprograma  las  clases  cuando  tiene  un
problema  para  asistir
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